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                                       SOLICITUD DE SOCIO 

      Fecha:  
Señor Presidente 
Cámara de Comercio y Servicios de Ciudad del Este 
 
              Tengo el agrado de dirigirme a usted, solicitando la admisión como socio de esta Institución. Declaro que 
conozco y acepto los Estatutos de la CCYSCDE. 

                                                                     DATOS DEL SOCIO  

NOMBRE DE EMPRESA: ----------------------------------------------------------   REPRESENTANTE LEGAL No.1----------------------------------------------------- 

RUC --------------------------------------------------------------------------------------   CEDULA DE IDENTIDAD----------------------NACIONALIDAD------------------- 

TELEFONO: ---------------------------------------------------------------------------    LUGAR DE NAC:-----------------------FECHA DE NACIMIENTO---------------- 

DIRECCIÓN: ---------------------------------------------------------------------------   CELULAR:-----------------------------------------------------------------------------------                     

E-MAIL:----------------------------------------------------------------------------------    REPRESENTANTE LEGAL No. 2---------------------------------------------------- 

PAGINA WEB:-------------------------------------------------------------------------    CEDULA DE IDENTIDAD----------------------NACIONALIDAD------------------- 

PAT.M:----------------------------------------------------------------------------------- LUGAR DE NAC:-----------------------FECHA DE NACIMIENTO---------------- 

M. DE COMERCIANTE:------------------------------------------------------------     CELULAR----------------------------------------------------------------------------------- 

REF. COMERCIAL: 

1) 2)   

RAMA DE LA ACTIVIDAD COMERCIAL 

COMERCIAL                                                                           INDUSTRIAL                                                             UNIPERSONAL  

CANTIDAD DE FUNCIONARIOS 

                                                     FORMA DE PAGO 

DÉBITO AUTOMÁTICO                                              CONTACTO PARA EL COBRO  
TRANSFERENCIA BANCARIA                                   DIRECCIÓN DE COBRO 
COBRO EN OFICINAS                                               CELULAR O LINEA BAJA 

SE DEBERÁ ADJUNTAR FOTOCOPIAS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS 

CEDULA DE IDENTIDAD                                             CONSTANCIA DE RUC                                      PATENTE COMERCIAL 

USO INTERNO DE LA CCYSCDE  

RECEPCIONADO POR 

DOCUMENTACION COMPLETA                                  SI                                         NO 

ACEPTACIÓN                                                                SI                                     NO 

No. DE SOCIO                                     MONTO DE CUOTA  

ENVIO DE CARTA DE ACEPTACION 

RECIBIDO POR                                 FECHA 

FECHA DE PRIMER PAGO DE CUOTA SOCIAL   

 
  
 
……………………………………….…….…………..                                                              ………………………………………………………… 
                FIRMA DEL ACEPTANTE                                                                                                   FIRMA DE SOLICITANTE 


